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rirwähnungen   über   die   A  f  f  i  z  i  e  r  u  n  g   des   Pha  r  y  n  x   bei 

a  k  u  t  e  in  G  eleu  k  r  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s  (Rheumatismus  articulorum  acutus) 
begegnen  wir  zum  ersten  Male  in  der  Mitte  des  7.  Jahrzehntes  des 
laufenden  Jahrhunderts x). 

Trousseau  (1)  in  Frankreich,  in  Amerika  Clark  (2)  und  Ogle  (3) 
sind  die  ersten,  welche  gleichzeitig  (1865)  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Beziehungen  dieser  beiden  Affektionen  lenkten. 

Viel  später  erwähnen  in  Deutschland  (erst  1872)  Heymann  (4)  und 
ein  paar  Jahre  später  Niemeyer-Seitz  (5)  die  Affizierung  des  Pharvnx 
bei  akutem  Gelenkrheumatismus. 

Kurz  darauf  erwähnen  Lagranere  und  Piponnier  (6),  Trousseau's 
Schüler,  daß  sie  das  Auftreten  von  Angina  entweder  vor  oder  gleich- 
zeitig oder  endlich  nach  akutem  Gelenkrheumatismus  beobachtet  haben. 
Boeck  (7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  frequente  Auftreten  der 
Angina  s.  Tonsillitis  lacunaris  während  dieses  Leidens. 

Schon  damals  mußte  die  Ansicht  über  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  den  Affektionen  des  Pharynx  einerseits  und  dem  akuten  Gelenk- 
rheumatismus andererseits  bestehen,  besonders  in  Amerika,  resp.  in 
England,  sehr  verbreitet  sein,  da  Lennox-Brown  in  seinem  Handbuch 
über  Halskrankheiten  vom  Jahre  1878  von  dem  rheumatischen  Charakter 
der  akuten  Tonsillenentzündung  spricht. 

Dieser  Autor  erwähnt  ebenfalls,  daß  er  vielmals  bei  gewöhnlicher 
Entzündung  der  Tonsillen  Geräusch  im  Herzen  beobachtet  habe.  Ob- 
gleich die  Ansicht  von  Lennox-Brown  besonders  in  Deutschland  keinen 
Anklang  gefunden  hat,  so  hat  man  doch  von  jener  Zeit  an  immer  mehr 
Beobachtungen  gemacht,  welche  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  zu  sprechen 
scheinen. 

So  hatte  im  Jahre  1880  Fowtler  (8)  Gelegenheit,  an  sich  selbst 
sich  von  dieser  Konnexion  zu  überzeugen,    Garrod  (9)  aber  giebt   ein 


1)  Ich  werde  hier  vor  allem  die  ausgezeichnete  Monographie  von  Peltesohx  in 
Berlin,  sowie  die  von  Suchaxxek,  Docent  in  Zürich,  zu  Eate  ziehen,  in  welchen  die 
Litteratur  betreffs  der  besprochenen  Frage  ausführlich  angegeben  ist. 
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Verhältnis  von  80  Proz.  zwischen  Pharynxleiden  und  akutem  Gelenk- 
rheumatismus an.  Lasegue  (10)  giebt  in  demselben  Jahre  zwei  dies- 
bezügliche Beobachtungen  an:  in  einem  derselben  ging  die  Pharynx- 
entzündung  dem  Gelenkrheumatismus  voran,  in  dem  zweiten  trat  sie 
nach  demselben  auf.  Die  statistischen  Angaben  von  Garrod  werden 
von  Stewart  (11)  und  von  Harkin  (12)  bestätigt.  Der  letztere  Autor 
bemerkte  Tonsillitis  als  primäres  Leiden  in  der  Hälfte  der  Fälle  von 
akutem  Gelenkrheumatismus.  Weiter  wurden  diesbezügliche  Beobach- 
tungen von  Boeck  (7),  Bull,  Löbl  (13),  Laure  (14),  wieder  Boeck  (7), 
welcher  dreimal  in  dieser  Frage  auftritt,  Ollivier  (15),  Saint-Clair 
Thompson  (16)  und  Male  (17)  veröffentlicht, 

Im  Jahre  1885  publiziert  Mantle  (18)  in  einer  gut  verfaßten  Arbeit 
die  Ptesultate  seiner  Beobachtungen,  welche  Fowler's  Ansicht  bestätigen 
(epidemisches  Auftreten  von  rheumatischer  Entzündung  des  Pharynx). 
Er  unterscheidet  zwei  Arten  dieses  letzteren  Leidens:  1)  rheumatische 
Membranenentzündung  des  Pharynx  (Angina  rheumatica  membranacea), 
ähnlich  der  Diphtherie,  und  2)  non  membranacea,  welche  an  eine 
scharlachartige  Entzündung  des  Pharynx  erinnert  (Angina  scarlatinosa). 
Am  öftesten  werden  dabei  nach  diesem  Autor  die  oberen  Extremitäten 
affiziert  (Ellbogengelenk),  nachher  die  unteren  (Knie-  und  Fußgelenk). 
Manchmal  bemerkte  er  auch  Affizierung  des  Herzens  (Valvula  bicuspi- 
dalis),  gewöhnlich  aber  vorübergehend.  Als  charakteristisches  Merk- 
zeichen dieses  Leidens  giebt  der  Autor  dessen  raschen  Verlauf  an. 

Im  allgemeinen  bemerkt  man  in  den  Jahren  1885  und  1886,  be- 
sonders in  England  und  in  Amerika,  ein  bedeutendes  Interesse  an 
dieser  Frage,  so  daß  sogar  von  Seiten  der  British  Medical  Asso- 
ciation eine  Kommission  delegiert  wurde,  welche  kollektive  Forschungen 
über  die  Frequenz  der  Pharynxleiden  während  akuten  Gelenkrheumatismus 
zum  Zwecke  hatte,  wobei  Green  (19)  als  Referent  demonstrierte,  daß 
in  mehr  als  25  Proz.  Tonsillenentzündung  (Tonsillitis)  diesem  Leiden 
voranging. 

Alle  Autoren,  welche  damals  über  diese  Frage  geschrieben  haben, 
wie  Griffith  (20),  H.  Brown  (21),  Fitzmaurice  (22),  Fortescue 
Fox  (23),  Easby  (24),  Craig  (25),  Plimmer  (26),  J.  Brown  (27), 
Cameran  (28),  endlich  Gubb  (29),  erklärten  ihre  Ansicht,  welche  die 
kausale  Existenz  einer  Konnexion  zwischen  diesen  pathologischen  Pro- 
zessen bestätigte.  Der  einzige,  Atkinson  (30),  ist  Gegner  dieser  An- 
sicht, obgleich  er  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  hatte,  Affizierung  des 
Pharynx  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  zu  beobachten. 

Merkwürdig  sind  die  Angaben  von  H.  Brown.  Dieser  Autor  be- 
obachtete auf  127  Fälle  von  akuter  Mandelentzündung  (Schulepidemie) 
119 mal  Konnexion  mit  Rheumatismus;  nämlich  in  76  Fällen  wurde 
dieses  Leiden  vorher  beobachtet,  in  14  Fällen  bestand  gleichzeitig  akuter 
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Gelenkrheumatismus,  in  24  Fällen  Muskelrneumatismus,  endlich  in  28 
bestätigte  man  rheumatische  Schmerzen.  In  46  Fällen  litten  die  Eltern 
an  Rheumatismus  (in  22  der  Vater,  in  14  die  Mutter,  endlich  in  1<>  Fällen 
beide),  in  17  Fällen  aber  die  Geschwister.  Semon  (31)  beobachtete  eben- 
falls sehr  oft  Entzündung  dr>  Pharynx,  durch  rheumatische  Schmerzen 
kompliziert,  viel  seltener  aber  durch  typischen  Gelenkrheumatismus. 
J.  Brown  ist  der  Ansicht,  daß  man  die  Eiterung  der  Mandel  verhindern 
kann  durch  frühzeitiges  Eingeben  von  Salicylmitteln,  was  ich  auf  Grund 
meiner  eigenen  Erfahrung  ebenfalls  bestätigen  kann. 

Stepiianides  von  Carlsbad  (32)  giebt  einen  sehr  interessanten 
Fall:  Eine  35-jährige  Kranke  litt  im  Verlaufe  von  2  Wochen  nach  der 
Reihe  an  Entzündung  des  Pharynx,  allgemeinem  Gelenkrheumatismus 
und  Purpura.  Dies  alles  wiederholte  sich  nach  8  Monaten.  Nach  Ent- 
fernung der  hypertrophierten  Mandeln  wurde  diese  Kranke  endgütig 
hergestellt.  Seifert  (33)  erwähnt  ebenfalls  in  einer  schönen  Mono- 
graphie über  „Angina  lacunaris"  vom  Jahre  188G  die  Beziehungen 
dieses  Leidens  zu  akutem  Gelenkrheumatismus.  Ebenso  Eichhorst 
in  seinem  bekannten  Handbuch  specieller  Pathologie  und  Therapie. 
Weiter  schrieben  über  diesen  pathologischen  Prozeß:  Lewis  (34), 
Whipham  (35),  Beverley  Robinson  (36),  Radcliffe  (37),  Thayer  (38, 
7  Fälle  von  rheumatischer  Entzündung  des  Pharynx),  Ingals  (39), 
welcher  sogar  das  Bestehen  einer  chronischen  rheumatischen  Entzündung 
des  Pharynx  annimmt.  Thorner  (40),  Hinkel  (41),  Auche  (42), 
Dalton  (43),  Cressland  (44,  sehr  interessanter  Fall  eines  20-jährigen 
Kranken,  welcher  seit  seinem  17.  Jahre  im  Laufe  der  3  letzten  Jahre 
5.mal  Mandelentzündung  durchmachte,  jedesmal  mit  akutem  Gelenk- 
rheumatismus kompliziert);  endlich  bei  uns  (Polen)  Czajkowski  (45. 
2  Fälle),  welcher  ebenfalls  eine  Verbindung  zwischen  diesen  Leiden 
anerkennt. 

Im  Jahre  1890/1  sagt  Fiedler  in  der  ausgezeichneten  Arbeit  „Zur 
Aetiologie  der  Pleuritis11,  daß  im  ersten  Stadium  des  rheumatischen 
Leidens  die  Mandeln  sehr  oft  Alterationen  bieten :  sie  sind  stark  gerötet 
und  geschwollen.  Er  hält  es  für  sehr  möglich,  daß  der  Ursprung  des 
Gelenkrheumatismus  ein  parasitärer  ist,  mit  der  wahrscheinlichen  Invasion 
der  Mikroorganismen  durch  die  Mandel. 

Bulson  (47)  räumt  hier  noch  ihre  Neigung  zum  Rheumatismus 
ein  (Diathesis).  Weiter  schrieben  über  obige  Frage:  Sanson  (48). 
Roos  (49)  aus  der  Klinik  von  Quincke  (6  Fälle  von  Entzündung  des 
Pharynx  mit  darauf  folgendem  akuten  Gelenkrheumatismus).  In  dem 
Falle  von  Leyden  (50)  trat  3  Wochen  vor  der  Affizierung  der  Ge- 
lenke und  Endocardium  Entzündung  des  Pharynx  ein.  Im  Jahre  1894 
schrieb  Buss  (51)  eine  sehr  gute  diesbezügliche  Arbeit.  Er  führt 
12  Fälle   in   einer  Familie   an   von  Pharvnxentzündunsen.   mit   akutem 
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Gelenkrheumatismus  kompliziert,  außerdem  11  andere  Fälle,  wo  zwar 
nicht  epidemisch,  aber  ebenfalls  nach  Pharynxentzündungen  akute  Ge- 
lenkaffektion auftrat;  endlich  in  3  anderen  Fällen  konnte  man  aus  der 
Anamnese  eine  kausale  Beziehung  zwischen  diesen  Leiden  annehmen. 
Kiess  (52)  giebt  eine  viel  geringeres  Verhältnis  von  Erkrankungen  des 
Pharynx  während  des  akuten  Gelenkrheumatismus  an  als  Garrod, 
nämlich  5  Proz.  Suchannek  (53)  erwähnt  in  seiner  ausgezeichneten 
Arbeit  „Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Angina  und  akutem  Gelenk- 
rheumatismus" (1895)  daß  er  solche  Komplikationen  ebenfalls  ziemlich 
oft  beobachtet  hat.  Er  erwähnt  einen  Fall  von  Angina  follicularis, 
welche  mit  diesem  Leiden  kompliziert  war,  sowie  einen  diesbezüglichen 
Fall  von  Aronsohn.  Groedel  (54)  beobachtete  eine  prodromale  Ent- 
zündung des  Pharynx  bei  akutem  Gelenkrheumatismus.  Aehnliche 
Beobachtungen  wurden  veröffentlicht  von  Gouguenheim  (55)  und 
Sterling  (56);  Gerhardt  (66)  giebt  1  Proz.,  was  am  meisten  der 
Wahrheit  nahe  zu  kommen  scheint,  da  es  einen  Mittelplatz  einnimmt 
zwischen  dem  übertriebenen  von  Garrod  (80  Proz.)  und  dem  zu  ge- 
ringen von  Riess  (5  Proz.).  Nach  ihm  kommt  die  Affizierung  des. 
Pharynx  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  21  Proz.  vor. 

Im  Jahre  1895  erschien  Freudenthal's  (57)  Arbeit,  betitelt:  „On 
rheumatic  and  allied  affections  of  the  pharynx,  larynx  and  nose".  Dieser 
Autor,  welcher  die  sog.  rheumatische  Entzündung  des  Pharynx  für 
sicher  hält,  fügt  zu  dieser  Kategorie  u.  a.  die  sog.  benigne  Ulceration 
des  Pharynx  (Angina  ulcerosa  benigna  Heryng),  indem  er  5  Fälle  citiert, 
in  welchen  dieses  Leiden  (in  2  mit  Rheumatismus  kompliziert)  einige 
Tage  nach  innerlicher  Anwendung  von  Salol  wich.  In  Westbrook's 
Fall  waren  ausgedehnte  Ulcerationen  des  Pharynx  ebenfalls  rheuma- 
tischen Ursprunges.  Wade  (96)  erachtet  die  Entzündung  der  Mandel  als 
primären,  den  akuten  Gelenkrheumatismus  aber  als  sekundären  Prozeß, 
infolge  des  Einsaugens  von  speciellen  Mikroben  oder  ihrer  Produkte. 

Im  Jahre  1897  erschien  eine  ausführliche  Monographie  von  Pelte- 
sohn  (58),  die  beste  seit  Suchannek:  „Ueber  Angina  und  Rheumatis- 
mus", in  welcher  der  Autor  unter  anderem  folgenden  Fall  erwähnt:  Die 
Mutter  leidet  an  einem  Herzfehler  infolge  frequenter  Recidive  von 
Gelenkrheumatismus  und  stirbt  während  des  letzten  Anfalles.  Zugleich 
erkrankten  alle  Kinder  an  Angina  follicularis,  eines  von  ihnen  schließ- 
lich an  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  darauf  folgendem  Herzfehler. 
Außerdem  macht  dieser  Autor  darauf  aufmerksam,  daß  auch  Muskel- 
rheumatismus  sich  manchmal  mit  der  Affizierung  des  Pharynx  verbindet 
(1  Fall  des  Autors).  In  letzterer  Zeit  hat  M.  Donnel  (59)  einen  Fall 
von  rheumatischer  Mandelentzündung  beschrieben,  welcher  sich  mit  der 
Entzündung  des  Endocardiums  komplizierte,  ohne  Affizierung  der  Ge- 
lenke:   Braislin    (60)    aber    führt   50   Fälle    von    rheumatischer    Ent- 
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zündnng  des  Pharynx  an,  endlich  Roichon  (61)  giebt  50  Proz.  von 
Angina  prodromalis  an. 

Dies  ist  alles,  was  betreffs  der  Komplikationen  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  Affizierung  des  Pharynx,  resp.  des  gegenseitigen 
Verhältnisses  dieser  beiden  Krankheiten  bekannt  ist. 

Aus  allem  kann  man  ersehen,  daß  die  sog.  Angina  rheumatica  oder 
„rheumatic  sore  throat"  der  englischen  und  amerikanischen  Autoren 
zweifellos  als  selbständiger  pathologischer  Prozeß  existiert.  Dies  be- 
weisen ganze  Reihen  von  klinischen  Beobachtungen,  wovon  ich  bis  jetzt 
in  der  Litteratur  ungefähr  250  sammeln  konnte. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  erklärten  sich  fast  alle  Autoren,  welche 
aber  diese  Frage  geschrieben  haben,  und  ihre  Zahl  ist  bedeutend,  für 
die  Existenz  der  rheumatischen  Entzündung  des  Pharynx.  Die  einzigen 
Gegner  sind  Atkinson  und  Hope  (63). 

Die  Affizierung  des  Pharynx  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  kann 
demselben  entweder  vorangehen  oder  gleichzeitig  sein  oder  endlich 
einige  Zeit  nach  dem  Weichen  dieses  pathologischen  Prozesses  auftreten. 

Die  frequenteste  Form  ist  nach  der  einstimmigen  Erklärung  der 
meisten  Autoren  die  Angina  follicularis  oder  eigentlich  „Tonsillitis 
lacunaris  acuta".  Seit  vielen  Jahren  verordnete  ich  bei  diesem  Leiden 
konsequent  Salicylmittel,  und  ich  denke,  daß  der  verhältnismäßig  rasche 
und  benigne  Verlauf,  welchen  ich  in  meinen  Fällen  bemerkte,  dem 
Wirken  dieser  Mittel  zuzuschreiben  ist. 

Aber  auch  die  gewöhnliche  Entzündung  des  Pharynx  (Angina 
simplex)  kann  von  rheumatischem  Ursprünge  sein,  was  unter  anderem 
die  Komplikation  dieses  Prozesses  mit  akutem  Gelenkrheumatismus 
beweist.     Solche  Fälle  sind  in  der  Litteratur  bekannt. 

Ich  selbst,  sowie  Semon,  hatte  verhältnismäßig  selten  Gelegenheit 
diese  Komplikation  zu  beobachten ;  dagegen  trat  sehr  oft  in  meinen 
Fällen  die  Entzündung  des  Pharynx  (Angina)  mit  rheumatischen  Schmerzen 
auf.  In  diesen  Fällen  hatten  gewöhnlich  Salicylmittel,  innerlich  an- 
gewandt, ein  ausgezeichnetes  Resultat. 

Außer  diesen  zwei  Formen  von  Affektionen  des  Pharynx  rheu- 
matischen Ursprunges  (d.  h.  Tonsillitis  lacunaris  acuta  und  Angina  simplex) 
erwähnen  einige  Autoren  Suppurationen  der  Mandel,  resp.  des  peri- 
tonsillären Gewebes  (Tonsillitis  abscedens  et  Abcessus  peritonsillaris), 
kompliziert  mit  akutem  Gelenkrheumatismus.  Monori  (92)  teilt  Fowler's 
Ansicht,  welche  schon  im  Jahre  1888  geäußert  wurde,  daß  Suppurations- 
prozesse  der  Mandel  und  der  peritonsillären  Gewebe  rheumatischen 
Ursprunges  sind.  Unter  anderem  wurde  ein  solcher  Fall  von  Auche 
veröffentlicht. 

In  dem  einzigen  derartigen  Falle,  den  ich  Gelegenheit  hatte  zu  be- 
obachten,   und   welcher   einen   40-jährigen   Priester  betraf,    bestanden, 
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außer  dem  peritonsillären  Absceß  auf  der  linken  Seite  von  hinten, 
auch  rheumatische  Muskelschmerzen  in  den  Extremitäten.  In  diesem 
Falle  bestand  auch  eine  rheumatische  Affizierung  des  Larynx  (linkes 
Crico-arytänoidalgelenk).  Hier  ebenfalls  beseitigte  Natrum  salicylicum 
das  Leiden  rasch,  das,  wie  mir  scheint,  rheumatischer  Natur  war. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  zählt  Freudenthal  ebenfalls  zu  der 
Gruppe  der  rheumatischen  Pharynxleiden  die  sog.  benigne  Ulceration 
des  Pharynx  (Angina  ulcerosa  benigna),  welche  zum  ersten  Male  von 
Heryng,  nachher  von  Masucci  und  von  mir  (63)  beschrieben  wurde. 
Er  stützt  seine  Ansicht  auf  das  gleichzeitige  Auftreten  in  2  von  den 
5  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus.  Diese 
Vermutung  scheint  mir  ziemlich  wahrscheinlich,  da  ich  mich  aus  meiner 
Praxis  ebenfalls  eines  Falles  erinnere,  einen  12-jährigen  Knaben  be- 
treffend, bei  welchem  auf  beiden  vorderen  Gaumenbogen  symmetrische 
superficielle,  ovale  Ulcerationen  waren,  welche  im  allgemeinen  an  die- 
jenigen erinnerten,  welche  ich  in  zwei  anderen  von  mir  veröffentlichten 
Fällen  dieses  Leidens  bemerkte.  Dieser  Fall  war  ebenfalls  durch 
akuten  Gelenkrheumatismus  kompliziert  (die  Mutter  litt  infolge  desselben 
Leidens  an  einem  Herzfehler). 

Wie  wir  also  sehen,  können  die  Affektionen  des  Pharynx  von 
rheumatischer  Natur  unter  den  verschiedensten  Gestalten  sich  darbieten, 
manchmal  vollständig  ohne  Affizierung  der  Gelenke,  manchmal  mit 
Affizierung  des  Herzens;  manchmal  haben  sie  einen  epidemischen 
Charakter,  öfter  aber  treten  sie  sporadisch  auf.  Die  rheumatische 
Natur  dieser  Leiden  findet  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre  Be- 
stätigung in  der  Wirksamkeit  der  Salicylniittel.  Andererseits  wieder 
kennt  man  Beobachtungen,  wo  die  lokale  Behandlung,  d.  h.  die  Be- 
seitigung der  pathologischen  Prozesse  im  Pharynx,  auch  für  immer  die 
frequenten  Recidive  von  akutem  Gelenkrheumatismus  beseitigt  hat 
[Fälle  von  Staffel  (64)  und  Stephanides]. 

Für  den  rheumatischen  Charakter  dieser  Affektionen  spricht  eben- 
falls die  Identität  des  Virus  in  beiden  pathologischen  Prozessen,  be- 
sonders in  der  Angina  lacunaris.  In  diesem  letzteren  Leiden  nämlich  spielen 
die  Hauptrolle  Staphylokokken  und  Streptokokken,  wie  dies  die  über- 
einstimmenden Resultate  der  Untersuchungen  von  B.  Fraenkel  (98), 
Goldscheider  (100),  die  mein  igen  (65)  und  noch  andere  bewiesen 
haben.  Diese  selbe  Art  von  eiterproduzierenden  Mikroben  fand  man 
in  dem  Inhalt  der  Gelenke  bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  nämlich : 
Paul  Guttmann  (67)  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Hlava  (68) 
Streptococci,  Birch-Hirschfeld  (69)  Staphylococcus  und  Streptococcus. 
Auf  welche  Art  gelangen  diese  Bakterien  in  den  Organismus?  Es 
unterliegt  heute  keinem  Zweifel  mehr,  daß,  so  wie  bei  vielen  an- 
steckenden Krankheiten,    so   auch  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  der 
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primäre  Sitz  des  Bacillus  das  Drüsengewebe  ist,  nämlich  der  sogen, 
lymphatische  Ring  von  Waldeyer,  d.  li.  die  Gaumen-,  Hals-  und 
Zungenmandeln.  Dieses  Eindringen  is1  der  Btete  Emigrationsprozeß 
der  Leukocyten  durch  die  Membranen  der  Gaumen- und  Zungenmandeln 
(Stöhr  7t»)  sowie  des  Rachens  (Suchannek  71),  infolge  dessen  in  dem 
Epithel  Lücken  entstehen,  die  „physiologische  Wunden  bilden"  (Ger- 
hardt). Durch  den  Akt  der  Deglutition  und  infolge  des  negativen 
Luftdruckes  wird  das  Eindringen  dieser  Mikroorganismen  durch  die 
Drüsengewebe  des  Pharynx  erleichtert  (Scanes  Spicer  72).  Weiter, 
wie  Lüffler  (73)  beweist,  dringen  die  Mikroben,  wenn  sie  von  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  in  die  tieferen  Schichten  eingedrungen  sind, 
in  die  Spalträume,  oder  gleich  durch  Erosion  der  abgestorbenen  Ge- 
wehe zu  den  Lymph-  und  Blutgefäßen,  wobei  sie  infolge  von  Thrombo- 
phlebitis im  ganzen  Organismus  und  folglich  auch  in  den  Gelenken 
sich  verbreiten  können,  was  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  zur 
Folge  hat,  den  man  gegenwärtig  als  ein  verblaßtes  Spiegelbild  der 
Prämie  anzusehen  beginnt  (Sahli  74). 

Alles,  was  ich  oben  über  den  akuten  Gelenkrheumatismus  gesagt 
habe,  betrifft  mutatis  mutandis  auch  den  Muskelrheumatismus,  wie  das 
namentlich  Peltesohn  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  bewiesen  hat. 
Auch  bei  diesem  Leiden  ist  der  Pharynx  verhältnismäßig  oft  affiziert 
(Fälle  von  Haig  Brown,  Seifert,  Green,  Fowler,  Semon,  Pelte- 
sohn, Fletcher  Ingals,  Beverley  Robinson,  Maclagan,  Thorner 
u.  a.),  wobei  rheumatische  Schmerzen  besonders  in  den  Pharynxinuskeln, 
starke  Schmerzen  bei  der  Deglutition,  bei  relativ  geringen  entzündlichen 
Alterationen,  sowie  im  Nacken  und  im  LIalse  (Torticollis)  charakteristisch 
sind.  Einen  merkwürdigen  Fall  führt  aus  eigener  Praxis  Peltesohn 
an :  Schon  als  Kind  erkrankte  er  häufig  an  Mandelentzündung,  immer 
von  Halskrümmung  (Torticollis)  begleitet.  In  reiferem  Alter  traten 
häufig  Anfälle  von  rheumatischen  Schmerzen  im  Nacken  und  in  den 
Extremitäten  auf  (auch  Gelenkschmerzen)  mit  häufigen  akuten  Ent- 
zündungen des  Pharynx,  besonders  in  der  Gegend  der  Plica  salpingo- 
pharyngea.  Die  Kauterisation  des  Pharynx  mit  Argentum  nitricum  in 
substantia  beseitigte  auf  längere  Zeit  diese  Symptome.  In  letzterer  Zeit 
wurde  der  Kranke  abermals  von  akutem  Gelenk-  und  Muskelrheumatis- 
mus befallen,  welcher  mit  Schmerzen  bei  der  Deglutition  begleitet  war, 
die  manchmal  den  allgemeinen  rheumatischen  Symptomen  vorangingen. 


Viel  seltener  begegnen  wir  der  rheumatischen  Larvnx- 
entzün d u n g  (Laryngitis  rheumatica ). 

In  der  Litteratur  befinden  sich  bis  jetzt  nicht  viele  derartige  Be- 
obachtungen. So  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  die  erste  Erwähnung  dieses 
Leidens   von    Schech  (75)   aus   München   im  Jahre  l>viJ     33   gemacht 
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worden  (2  Fälle  von  Larynxlähmungen  rheumatischen  Ursprungs,  sowie 
1  Fall  von  Gessenius  [76]  von  Lähmimg  der  Glottis-Erweiterer).  Das 
sind  die  von  Lermoyez  (77)  sogenannten  „nevrites  recurrentielles  in- 
directes". 

Etwas  später,  im  Jahre  1886,  wählte  in  Frankreich  Raymond 
Archambault  (78)  diesen  Gegenstand  als  Thema  zu  einer  Dissertation, 
Unter  anderem  erwähnt  dieser  Autor  folgenden  Fall:  Eine  31-jährige 
Patientin  erkrankte  an  akutem  Gelenkrheumatismus,  sowie  an  Ent- 
zündung des  Endocardiums  und  Pericardiums.  Plötzlich  traten  Schmerzen 
bei  der  Deglutition  auf  und  Atemnot,  welche  augenblickliche  Tracheotomie 
nötig  machte.  Außerdem  erwähnt  er  2  Fälle  von  Anschwellung  des 
Larynx  rheumatischen  Ursprunges  (Joal  und  Coupard). 

Gleichzeitig  veröffentlichte  in  Spanien  Ramon  de  la  Sota  einen 
Fall  von  primärer  Entzündung  im  crico-arytänoidalen  Gelenk  infolge 
von  Erkältung.  Dieser  Fall  muß  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zu  der 
Kategorie  der  rheumatischen  Leiden  gerechnet  werden.  Ebenfalls  un- 
gefähr um  dieselbe  Zeit  schrieb  über  diesen  pathologischen  Prozeß 
Fletcher  Ingals,  sowie  Max  Thorner  (1888),  welcher  unter  der 
Benennung  „rheumatic  sore  throat"  auch  die  Affizierung  des  Larynx 
begreift.  Weiter  gehören  hierher  3  Fälle  von  Massei  (79),  1889,  von 
primären  Larynxlähmungen,  von  Lermoyez  ,, nevrites  recurrentielles 
rhumatismales  directes"  genannt.  Weiter  erwähnt  Lacoarret  (99) 
im  Jahre  1891,  daß  die  akute  Entzündung  der  crico-arytänoidalen 
Gelenke  rheumatischen  Ursprunges  sein  können.  In  demselben  Jahre 
beschrieb  Ehrmann  einen  Fall  von  rheumatischer  Stimmbänderlähmung, 
und  Laranza  (80)  gleichzeitig  einen  Fall  von  rheumatischer  Affizierung 
der  Larynxmuskeln.  Hierher  gehören  noch  5  Fälle  von  Hutkinson  (81) 
und  ein  Fall  von  Boulay  und  von  Knight  (82),  welche  durch  Ler- 
moyez ebenfalls  unter  die  „nevrites  recurrentielles  rhumatismales  directes" 
gerechnet  werden. 

Im  Jahre  1892  giebt  Grünwald  (83)  aus  München  in  seiner  Arbeit 
„Ueber  primäre  Entzündungen  in  und  am  Crico-arytänoidalgelenk" 
5  Fälle  von  sogen.  „Synovitis  crico-arytaenoidea  acuta  rheumatica". 
Charakteristische  Zeichen  dieses  Leidens  sollen  nach  diesem  Autor  sein : 

1)  ein  specielles  unangenehmes  Gefühl  besonders  bei  Deglutition,  auf 
einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Halses,  oder  in  der  Gegend  des  Kinn- 
ladenwinkels ,    oder    des  Hyoidknochens,    oder    endlich    der    Mandeln ; 

2)  dieses  Gefühl  erscheint  bei  Druck  auf  die  Gegend  des  Crico-arytä- 
noidalgelenkes  auf  der  entsprechenden  Seite,  wobei  3)  man  gewöhnlich 
eine  leichte  Krepitation  fühlen,  manchmal  sogar  hören  kann,  und  dies 
nur  an  dieser  Stelle ;  4)  ein  stärkeres  Auftreten  dieses  Gefühls  nur  bei 
liegender  Stellung,  besonders  bei  gleichzeitiger  Deglutition;  5)  die  Be- 
wegungen  des   entsprechenden  Arytänoidalknorpels   nach   außen  ist  im 
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Laryngoskop  sichtbar  während  eines  Drucke-  von  außen  auf  dien'  Stelle; 
endlich  6)  begrenzte  Empfindlichkeil  (Schmerzlichkeit)  der  Gelenkgegend 
bei  Berührung  mit  der  Sonde  von  der  Seite  dee  Oesophagus. 

Diese  Fälle   ist  der  Autor  geneigl  als  rheumatische  zu  betrachten, 
wegen   des  typischen  pathologischen  Bildes,   welches  sie  liieren.   \ 
ihre-   raschen  Verlaufes,  weiter  wegen   des   ätiologischen  Faktor-  (Er- 
kältung), endlich  wegen  der  leichten  Recidive  infolge  ueuer  pathologischer 
Anspornungen. 

In  demselben  Jahre  (1*1)2)  beschrieb  Goris  (84)  einen  Fall  von 
Muskelrheumatismus  des  Larynx  (Paralysis  der  Glottiserweiterer).  In 
diesem  Falle  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt,  worauf  Heilung  erfolgte. 

Im  Jahre  1893  veröffentlichte  Compaired  (85)  von  Madrid  4  Fälle 
von  rheumatischer  Affizierung  de*  Larynx :  in  einem  derselben  war 
Fieber  und  Affizierung  anderer  Gelenke.  Von  laryngealen  Symptomen 
beobachtete  der  Autor:  Heiserkeit  und  Schmerz  bei  Sprechen  und 
Deglutition,  sowie  bei  Berührung  der  äußeren  Larynxgegend.  Bei 
laryngoskopischer  Untersuchung  erwies  sich  die  Gegend  der  Arytänoidal- 
knorpel  als  stark  angeschwollen,  wobei  die  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder beeinträchtigt  waren.  In  diesen  Fällen  beseitigten  starke  Dosen 
von  Salicylmitteln  die  laryngealen  Symptome  rasch. 

In  demselben  Jahre  beschrieb  Simanowski  (86)  von  Petersburg 
gleichfalls  3  Fälle  von  rheumatischer  Entzündung  der  Crico-arytänoidal- 
gelenke.  In  allen  waren  'ebenfalls  andere  Gelenke  affiziert.  Einmal 
war  der  Larynx  primär  affiziert.  Einmal  auch  war  die  Affizierung  bi- 
lateral. Von  den  Symptomen  wurde  stets  Heiserkeit  beobachtet,  Dys- 
phagie und  Schmerz  bei  äußerem  Betasten  der  Larynxgegend.  Bei 
laryngoskopischer  Untersuchung  fand  man:  Anschwellung  der  Crico- 
arytänoidalen  Gegend  und  schwache  Mobilität  der  Stimmbänder. 

Ebenfalls  im  Jahre  1893  beobachtete  der  in  Newcombe's  Arbeit 
„The  laryngeal  manifestations  of  rheumatism"  erwähnte  Schmigelow 
aus  Kopenhagen  Paralysis  der  Stimmbänder  rheumatischen  Ursprunges. 
Thorner1)  trat  zum  zweiten  Male  in  dieser  Frage  auf.  Im  Jahre  1894 
veröffentlichte  Georges  Meyer  (87)  aus  Berlin  einen  Fall,  welcher 
einen  49-jährigen  Kranken  betraf  und  dessen  5-jähriger  Sohn  eben- 
falls von  derselben  Krankheit  befallen  war.  d.  h.  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus. [Dieser  Kranke  litt  gleichzeitig  an  Affizierung  des  Crico- 
arytänoidalgelenkes  (empfindliche  Schmerzen  bei  Deglutition.  Atemnot) 
infolge  dessen  es  fast  bis  zur  Tracheotomie  kam.  In  demselben  Jahre 
beschrieb  de  Haviland-Hall  in  seinem  Handbuch  über  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Halses  2  F'älle  von  Affizierung  der  Crico-arytänoidal- 
gelenke  (Positio  cadaverica    des  Stimmbandes)  von    rheumatischem  LTr- 

l)  1.  c. 
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Sprunge.  Er  denkt,  daß,  im  Falle  andere  Gelenke  nicht  affiziert  sind, 
die  Diagnose  erschwert  sein  dürfte.  Garrod  in  seinem  „Treatise  on 
rheumatism"  berührt  3  diesbezügliche  Fälle  (ein  tödlicher  von  Schützen- 
berger  und  2  von  Hirsch).  In  der  schon  erwähnten  Arbeit  von 
Freudenthal  aus  New  York  vom  Jahre  1895  finden  wir  einige  Fälle 
von  rheumatischem  Larynxleiden.  Dieser  Autor  räumt,  Mackenzie's 
Ansicht  entgegen,  nicht  nur  diese  Krankheit  ein,  sondern  betrachtet  sie 
als  verhältnismäßig  frequent,  hierin  mit  Archambault  und  mit  Havi- 
land-Hall  übereinstimmend. 

Er  denkt,  daß  bei  gewissen  Individuen  mit  rheumatischer  Neigung 
die  Larynxentzündung  in   vielen  Fällen   wochenlang,   sogar  monatelang 
das  einzige  Symptom  des  Rheumatismus  sein  kann  und  als  gewöhnliche 
Larynxentzündung  wirkungslos   durch   lokale   Mittel  behandelt  werden 
kann,  während  innerliche  Anwendung  von  Salicylmitteln  binnen  kurzem 
dieses    Leiden    beseitigen    würde.      Als    Beweis    dafür    erwähnt    dieser 
Autor   aus   eigener  Praxis   folgende  Fälle:   1)  Ein  50-jähriger  Kranker 
ließ  sich  vom  Autor  wegen  einer  sehr  hartnäckigen  Larynxentzündung  be- 
handeln,  zugleich  aber  litt  er  an  einem  Gelenk-  und  Muskelrheumatis- 
mus.     Vor  2  Jahren  wurde  er  abermals  von   akutem  Gelenkrheumatis- 
mus befallen,   welcher   sich   seitdem  öfter   wiederholte,  und  immer  mit 
Laryngitis.  Lokale  Behandlung  blieb  wirkungslos,  dagegen  erfolgte  rasche 
Heilung   nach   innerlichem   Gebrauch    von   Salol.     2)   Der    zweite   Fall 
betraf  eine  31-jährige  Kranke,  welche  nach  starker  Erkältung  Schüttel- 
frost ,    Schmerzen   im    ganzen   Körper ,   Heiserkeit    und   Schmerzen   im 
Rachen   bekam.     Bei  laryngoskopischer   Untersuchung   des  Larynx   be- 
stätigte der  Autor  Röte  der  Larynxschleimhaut,  sowie  vollständige  Im- 
mobilität des  linken  Stimmbandes.     Die  inneren  Organe  waren  gesund. 
Da   er   den    rheumatischen   Ursprung    des   Larynxleidens    voraussetzte, 
verschrieb    der    Autor    zum    Einnehmen    Natrium    salicylicum.      Nach 
3  Tagen  erfolgte  Heilung  ohne  lokale  Behandlung.    3)  Der  dritte  Fall  be- 
traf ein    17-jähriges  Mädchen,    welches  seit  einigen  Wochen  Schmerzen 
in    der    linken  Hälfte   des  Larynx  hatte.     Die   laryngoskopische  Unter- 
suchung zeigte  keinerlei  Alterationen.     2  Monate  später,  bei  stets  fort- 
dauernden Schmerzen,  fand  der  Autor  eine  Anschwellung  in  der  Gegend 
des    linken  Arytänoidalknorpels ;   die   Bewegungen   der  linken   Larynx- 
hälfte,  resp.  des  linken  Stimmbandes,  waren  viel  weniger  frei.    Aphonie. 
Innere  Organe  gesund.    Einige  Monate  später  erkrankte  sie  an  akutem 
starken  Gelenkrheumatismus  (schon  ein  paarmal  vorher  hatte  sie  rheu- 
matische  Anfälle   gehabt).     Trotz    der   Anwendung    von    Salicylmitteln 
ging   die  Genesung   langsam  voran,   und  erst   bei  Eintritt  der  warmen 
Jahreszeit  hörten  die  Schmerzen  und  die  Larynxstörungen  auf.     Außer- 
dem erwähnt  der  Autor  Larynxaffizierung  im  Verlauf  eines  chronischen 
Gelenkrheumatismus  (Fälle   von  Harrison-Allen,  Hinkel   und  seine 
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eigene»,  indem  er  sie  jedoch  zu  Affektionen  podagrischen  oder  lithämi- 
schen  Ursprunges  rechnet. 

Im  Jahre  1896  veröffentlichte  Knigiit  einen  Fall  von  Paralysis 
des  rechten  Stimmbandes  rheumatischen  Ursprunges;  nach  '.»  Jahren 
erfolgte  Lähmung  des  linken  Stimmbandes,  von   demselben    Ursprung. 

Im  nämlichen  Jahre  veröffentlichte  ich  in  der  „Gazeta  Lekarska"  (88) 
einen  Fall  von  Entzündung  der  Crico-arytänoidalgelenke  rheumatischen 
Ursprunges  (Arthritis  crico-arytaenoidea  rheumatica):  Eine  18 -jährige 
Kranke  hatte  vor  3  Wochen  eine  Frühgeburt.  Einige  Tage  vorher 
zeigte  sich  plötzlich  Fieber,  Heiserkeit,  Halsschmerzen  undj  Gelenk- 
schmerzen,  besonders  im  linken  Ellbogengelenk.  Bei  laryngoskopischer 
Untersuchung  fand  ich  die  Gegend  der  beiden  Crico-arytänoidalknorpel 
stärk  gerötet  und  angeschwollen;  die  Mobilität  beider  Larynxhälften 
fast  null,  die  Stimmritze  minimal,  Atemnot.  Aeußere  Berührung  der 
Gegend  der  Crico-arytänoidalknorpel  schmerzhaft.  Salipyrin ,  nachher 
natrum  salicylicum  lokal  —  Pnlverisation  mit  einer  Cocainlösung. 
Nach  2  Wochen  verschwanden  alle  laryngealen  Symptome,  sowohl  sub- 
jektive als  objektive,  dagegen  aber  wich  die  Affizierung  eines  Gelenkes 
erst  gänzlich  nach  einer  Kur  in  Ciechocinek  (Soolbäder). 

Im  Jahre  1897  las  Professor  Uchermanx  (85)  aus  Christiania 
auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Moskau  eine  Arbeit  unter  dem 
Titel:  Laryngitis  acuta  rheumatica  circumscripta  (nodosa)  vor.  in  welcher 
er  2  Fälle  von  Larynxaffizierung  anführt  in  Gestalt  von  begrenzten, 
sehr  schmerzhaften,  rötlichen  und  ziemlich  harten  Infiltrationen  in  der 
Nähe  oder  unter  dem  Crico-arytänoidalknorpel  mit  Pseudoankylose, 
sowie  Immobilität  des  entsprechenden  Stimmbandes.  Er  denkt,  daß 
viele  sog.  rheumatische  Paralysen  des  unteren  Larvnxnervs  ein  Ueber- 
bleibsel  nach  diesen  Alterationen  seien.  Diese  Vorlesung  rief  binnen 
kurzem  eine  Reklamation  hervor,  zuerst  von  seifen  Goldscheider's 
(90).  welcher  einen  ähnlichen  Fall  erwähnt,  der  im  Jahre  1894  in 
Leyden's  Klinik  beobachtet  wurde  (dieser  Fall  wurde  nachher  von 
Schleuder  beschrieben  in  seiner  Dissertation  :  ..Ueber  Oedema  laryngis 
bei  Polyarthritis  rheumatica  acuta"  1895).  Hirsch  (91)  aber  beweist, 
daß  Gerhardt  schon  vor  24  Jahren  2  Fälle  beschrieben  hat.  welche 
denen  Uchermann's  ähnlich  sind.  Selbst  aber  erwähnte  er  im  Jahre  1886 
(„Zur  Statistik  des  akuten  Gelenkrheumatismus"),  daß  in  der  Würz- 
burger Klinik  in  den  Jahren  von  1876  bis  1884  3  Proz.  der  Gelenk- 
rheumatismusfälle mit  dieser  Art  von  Larynxaffektion  kompliziert  waren. 

Endlich  erwähnte  ich  im  Jahre  1898  in  meiner  Arbeit  (92).  betitelt: 
„Ueber  eiterige  Entzündung  der  (räumen-  und  Zungenmandel  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  peritonsillären  Abscesse".  u.  a.  einen  Fall, 
in  welchem  ebenfalls  das  linke  Crico-arytänoidalgelenk  affiziert  war. 
wahrscheinlich  rheumatischer  Natur,  nach  dem  schnellen  Weichen  dieser 
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Alterationen  infolge  innerlichen  Eingehens  von  Natrium  salicylicmn  zu 
urteilen.  Von  diesem  Falle  machte  ich  schon  teilweise  eine  Erwähnug 
im  ersten  Teile  vorliegender  Arbeit.  Den  letzten  Fall  endlich  beob- 
achtete ich  in  letzter  Zeit  in  der  polyklinischen  Praxis:  Eine  ca. 
20-jährige  Kranke  klagte  über  Schmerzen  in  der  Larynxgegend,  welche 
schon  einige  Tage  dauerten,  sowie  über  Schmerzen  in  den  Kniegelenken. 
Mit  dem  Laryngoskop  erkannte  ich  die  Affizierung  des  linken  Crico- 
arytänoidalgelenkes  (Anschwellung  und  Röte  der  Gegend  des  linken 
Arytänoidalknorpels ,  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Mobilität  des 
linken  Stimmbandes).  Die  äußere  Untersuchung  des  Larynx  (Palpatio) 
sehr  schmerzhaft.  Natrium  salicylicum,  innerlich  angewendet,  brachte 
Heilung  nach  einigen  Tagen  ohne  lokale  Behandlung. 

Das  ist  alles,  was  bis  jetzt  über  rheumatische  Larynxleiden  be- 
kannt ist. 

Wir  sehen  also,  daß  diese  Leiden  von  der  verschiedensten  Natur 
sein  können,  von  der  gewöhnlichen  Larynxentzündung  (Laryngitis  acuta 
simplex)  oder  Laryngitis  acuta  rheumatica  circumscripta  v.  nodosa 
(Uchermann)  an  bis  zu  den  Larynxparalysen  resp.  den  Stimmbänder- 
lähmungen, entweder  selbstbestehend  (nevrites  recurrentielles  rhumatis- 
males  —  Lermoyez)  oder  auch  sekundär  infolge  entzündlicher  Affi- 
zierung der  crico-arytänoidalen  Gelenke  (Perichondritis  arytaenoidea- 
Arthritis  crico-arytaenoidea  rheumatica).  Dabei  kann  die  Affektion  des 
Larynx  von  rheumatischem  Ursprünge  den  allgemeinen  rheumatischen 
Prozeß  komplizieren  und  alsdann  ist  die  Diagnose  leicht.  Manchmal 
jedoch  erlaubt  erst  längere  Beobachtung  sowie  der  kurative  Einfluß 
der  Salicylmittel  die  richtige  Diagnose  der  rheumatischen  Larynx- 
affektion,  welche  in  vielen  Fällen  dem  Auftreten  dieses  Prozeßes  in 
den  Gelenken  der  Extremitäten  in  kürzerem  oder  längerem  Zeiträume 
vorangeht. 

Auch  hier,  wie  bei  der  Affektion  der  Pharynx,  bezieht  sich  alles, 
was  bis  jetzt  betreffs  des  akuten  Gelenkrheumatismus  gesagt  wurde, 
mutatis  mutandis  auf  den  Muskelrheumatismus,  wie  das  unter  anderem 
durch  einen  von  mir  beobachteten  Fall  bestätigt  wird,  welchen  ich  oben 
erwähnt  habe  (hinterer  peritonsillärer  Absceß,  Affizierung  des  linken 
Cricoarytänoidalgelenkes,  akuter  Muskelrheumatismus). 

Nun  bleibt  uns  noch  die  Affektion  der  Nasenhöhlen,  der 
lateralen  Nasenhöhlen,  sowie  der  Nasopharynxhöhle  bei 
akutem  Gelenkrheumatismus  zu  betrachten. 

Ich  bemerke  von  vornherein,  daß  wir  bis  jetzt  in  dieser  Richtung 
sehr  begrenzte  Angaben  besitzen.  Obgleich  schon  lange  in  der  Litteratur 
verschiedene  verstreute  Bemerkungen  über  den  rheumatischen  Ursprung- 
gewisser  Nasenleiden  existieren  (Grenham  z.  B.  beobachtete  im  Jahre 
1880  7  mal    auf    50   Fälle    Nasenblutungen    während    akuten   Gelenk- 
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rheumatismus ;  ebenso  Shaw  (93),  so  beschäftigte  sich  ersl  1895 
Freudenthal  als  der  eiste  ausführlicher  mit  dieser  Präge.  Mit 
Hecht,  wie  mir  scheint,  wirft  dieser  Autor  die  Präge  auf,  wenn  wil- 
den rheumatischen  Ursprung  der  Radien-  und  Kehlkopfaffektionen  an- 
nehmen, warum  sollten  wir  nicht  diese  Ansicht  auch  auf  gewisse 
Nasenleiden  ausdehnen V  Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel, 
daß  ein  gewisser  Teil  der  akuten  Nasenkatarrhe,  von  Erkältung  her- 
rührend, auf  Rechnung  des  Rheumatismus  kommen  muß.  Dasselbe 
betrifft  die  akute  Affektion  der  lateralen  Nasenhöhlen,  wobei,  außer 
den  lokalen  Symptomen,  der  Kranke  sehr  oft  über  allgemeine  schmerz- 
hafte Müdigkeit  klagt,  sowie  über  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Muskeln, 
Knochen  u.  s.  w.  Dadurch  erklärt  sich  wahrscheinlich  die  kurative 
Wirkung,  welche  wir  in  diesen  Fällen  nach  Anwendung  von  Salicyl- 
mitteln  (Natrium  salicylicum,  Salol,  Salipyrin)  bemerken. 

Freudenthal  beobachtete  ebenfalls  die  Affizierung  der  Nasen- 
höhlen von  rheumatischer  Natur  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus. 
Im  allgemeinen  teilt  dieser  Autor  die  rheumatischen  Nasenleiden  in 
zwei  Hauptgruppen:  1)  mit  objektiven  Alterationen  (Anschwellung  der 
Muscheln,  welche  sich  nicht  kurieren  läßt  u.  s.  w.)  und  2)  ohne  diese 
Alterationen ,  wo  also  der  rheumatische  Charakter  des  Nasenleidens 
exjuvantibus  entdeckt  wurde.  Beide  Gruppen  illustriert  der  Autor  durch 
Beobachtungen,  welche  er  seiner  eigenen  Praxis  entnimmt. 

Die  erste  Kategorie  der  Leiden  wird  von  Freudenthal  in  2 
Fällen  beschrieben:  1)  Eine  55-jährige  Kranke  litt  an  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Exacerbationen;  während  einer  derselben  bekam 
sie  einen  heftigen  Nasenkatarrh  mit  vollständiger  Obstruktion  der  Nasen- 
höhlen, Kopf-  und  Nasenschmerzen.  Bei  Berührung  war  die  Nase 
schmerzhaft,  wie  auch  bei  Einführung  des  Rhinoskops,  jedoch  ohne 
irgend  welche  Alterationen  in  den  Nasenöffnungen ,  welche  dieses 
Symptom  erklären  könnten.  Dagegen  waren  die  Nasenmuscheln  (untere 
und  mittlere)  stark  angeschwollen,  wobei  die  Anschwellung  nach  Ein- 
pinselung  mit  10-proz.  Cocain  nicht  wich.  Dieser  Zustand  dauerte 
ungefähr  3  Wochen,  wonach  erst  mit  der  Beseitigung  der  Gelenk- 
affektion alle  Symptome  seitens  der  Nase  aufhörten. 

Nach  einem  Jahre  wiederholte  sich  dasselbe  Leiden;  neuerdings 
erschien  Affizierung  der  Gelenke  und  der  Nase,  welche  diesmal  2  Wochen 
anhielt. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  41 -jährigen  Kranken,  ebenfalls 
mit  veraltetem  Rheumatismus.  Während  eines  der  neuen  Anfälle  traten 
Schmerzen  auf  der  linken  Seite  der  Nase  auf.  Bedeutende  Anschwellung 
der  linken  unteren  Nasenmuschel  (reicht  an  die  Nasenscheidewand),  und 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigt  deren  Dichtheit.  Cocain  blieb 
ohne   Einfluß.     Nach   3   Wochen,   bei   allgemeiner   Behandlung   (Salol. 
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Dämpfe)  trat  Heilung  ein.  Nach  5  Wochen  trat  ein  Recidiv  ein  mit 
analogischer  Affizierung  dieser  selben  (linken)  Hälfte  der  Nase.  Von  der 
allgemeinen  Behandlung  wurden  derselbe  Einfluß  und  dieselbe  Wirkung 
erreicht. 

Die  zweite  Kategorie  der  rheumatischen  Nasenleiden  (ohne  objektive 
Alterationen)  ist  häufiger.     Der  Autor  erwähnt  3  Fälle  dieser  Art. 

1)  Eine  22-jährige  Kranke  klagte  über  Schmerz  in  der  Nase,  welcher 
schon  2  Jahre  andauerte.  Sie  leidet  seit  den  Kinderjahren  an  Gelenk- 
rheumatismus. In  der  Nase  wurden  bei  genauer  Untersuchung  keinerlei 
Alterationen  objektiver  Natur  entdeckt.  Natrium  salicylicum  beseitigte 
den  Nasenschmerz  für  einige  Zeit,  wonach  er  öfter  wiederkehrte,  aber 
immer  mit  Erfolg  durch  dasselbe  Mittel  behandelt  wurde. 

2)  Der  Fall  betraf  eine  65-jährige  Kranke,  welche  seit  9  Monaten 
an  Schmerzen  in  der  Nase  leidet.  Seit  lange  empfindet  sie  rheu- 
matische Schmerzen  in  den  Gelenken.  In  der  Nase  sind  keine  Altera- 
tionen. Innerlich  angewandtes  Salol  (6,0  täglich)  beseitigte  die  Nasen- 
schmerzen. 

3)  Ein  19-jähriger  Kranker  empfindet  seit  5  Monaten  Schmerzen 
in  der  Nase  ohne  sichtbare  Alterationen  in  den  Nasenhöhlen.  Es  trat 
Pleuritis  sicca  auf.  Er  bekam  Natrium  salicylicum  in  großen  Dosen 
(8,0  täglich).     Nach  3  Wochen  trat  Heilung  ein. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  vor  einigen  Jahren  in  der  Privatpraxis  einen 
ähnlichen  Fall  zu  beobachten:  Eine  ca.  20-jährige  Kranke  klagte  über 
peinigende  Schmerzen  in  der  Nase,  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen,  welche 
schon  einige  Monate  anhielten.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  der 
Nasenhöhlen  gab  ein  durchaus  ungünstiges  Resultat,  ebenso  wie  die 
Translumination  der  lateralen  Nasenhöhlen  (Highmors-  und  Stirn- 
höhlen). Jede  bis  jetzt  angewandte  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg. 
Erst  Nachforschungen  (durchgemachter,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder- 
holender Gelenkrheumatismus)  gaben  Anhaltspunkte,  um  die  Diagnose 
der  Natur  des  Nasenleidens  aufzustellen.  Und  wirklich  beseitigten 
Salicyhnittel  sowie  Salzbäder  dieses  hartnäckige  Leiden. 

Seit  jener  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  noch  2  andere  ähnliche 
Fälle  wie  die  oben  beschriebenen  zu  beobachten,  in  welchen  ebenfalls 
Natrium  salicylicum,  resp.  Salol  erfolgreich  war.  Ebenfalls  in  der 
letzten  Zeit  beobachtete  ich  einen  Fall,  welcher  zu  der  ersten  Gruppe 
von  Freudenthal  gehört:  Eine  22-jährige  Kranke  litt  seit  einigen 
Tagen  an  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  akuter  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Nase.  In  der  Nase  bemerkte  man 
eine  bedeutende  Anschwellung  und  Röte  der  unteren  Muscheln;  die 
Nase  war  gegen  Berührung  sehr  empfindlich,  besonders  in  der  Nähe 
der  Nasenflügel.  Ohne  Lokalbehandlung,  einzig  durch  innerliche  An- 
wendung von  Natrium  salicylicum,  verschwanden  rasch  alle  Symptome, 
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sowohl  die  subjektiven  (Nasenschmerz,  schmerzhafte  Deglutition),  Mi- 
die objektiven  (Anschwellung  der  Muscheln,  AffektioE  des  Pharynx, 
Angina  simplex),  zugleich  mit  den  Gelenkschmerzen. 

Von  anderen  Autoren  erwähnte  de  Haviland-Hall  (94)  einen  Fall 
von  Tonsillitis  follicularis  pharyngealis  in  der  Nasopharynxhöhle,  von 
rheumatischem  Ursprung.  Dieser  Autor  macht  die  im  Verlaufe  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  auftretenden  Nasenblutungen  abhängig  von  dem 
innerlichen  Gebrauch  des  Natrium  salicylicum. 

Endlich  muß  ich  erwähnen,  daß  in  letzter /eil  I  Vn  ki.wianx  in  der 
Nase  Alterationen  bemerkte,  welche  ähnlich  denen  von  ihm  beschriebenen 
im  Larynx  waren,  der  Autor  sah  nämlich  auf  der  knorpeligen  Scheide- 
wand einseitige,  gewöhnlich  begrenzte  Infiltrationen  (Rhinitis  acuta 
rheumatica  circumscripta  s.  nodosa). 

Wie  soll  man  sich  den  kausalen  Zusammenhang  zwischen  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus,  resp.  Muskelrheumatismus  und  der  Affek- 
tion der  Nasenhöhlen  erklären  V  Hier  sowohl  als  in  dem  Rachen  ist 
die  primäre  Festsetzung  des  Mikroben  in  den  Nasenhöhlen  wahrschein- 
lich, wozu  noch  der  günstige  Umstand  kommt,  daß,  wie  es  Bickel  (95) 
demonstriert,  das  (adenoidale)  Drüsengewebe,  welches  dem  Eindringen 
der  pathogenen  Mikroorganismen  sehr  günstig  ist,  sich  von  der  Naso- 
pharynxhöhle auf  die  Nasenhöhlen  ausdehnt  und  bis  zu  dem  vorderen 
Ende  der  unteren  und  mittleren  Nasenhöhlen  reicht.  Es  existieren 
ebenfalls  experimentelle  Untersuchungen  von  Roth  (101).  welche  be- 
weisen, daß  eine  Infizierung  selbst  bei  unbeschädigter  (unveränderter) 
Schleimhaut  der  Nase  möglich  ist. 
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